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“Любіть себе і знайте міру”
\ /  ШАЛЕНОМУ ритмі буття ми часто забуваємо про здорове 
У  харчування. Тим більше -  напередодні новорічних свят. Ад­
же національною традицією українців є приготування на свя­
та різноманіття смачних страв. Проте варто нагадати всім 
про необхідність дотримання правил раціонального харчуван­
ня, й навіть у новорічні та святкові дні. І  особливо людям, які 
страждають на одне з найбільш поширених, за статистични­
ми показниками, захворювань -  хронічний гастрит.
Л ІКУВАННЯ хворих на хроніч­ний гастрит -  досить важке 
завдання. Це пояснюється різно­
манітністю етіологічних факторів, 
особливостями патогенезу зах­
ворювання, різними проявами 
запального процесу, незворотніс­
тю морфологічних змін слизової 
оболонки шлунка, різноспрямо- 
ваністю секреторних порушень 
та рухових розладів. Ще більше 
ускладнює лікування поєднання 
перебігу хронічного гастриту з ін­
шими захворюваннями травної 
системи (холецистит, панкреатит, 
ентерит, коліт).
При вторинних (ендогенних) 
хронічних гастритах першочерго­
вого значення набуває лікування 
основного захворювання. Цим 
пояснюється необхідність дифе­
ренційованого, індивідуально пі­
дібраного комплексного лікуван­
ня хворих на хронічний гастрит. 
Воно має проводитися досить 
тривалий час (від 3-4 тижнів до 
1,5-3 місяців), планомірно та 
систематично, з вивченням спо­
собу життя хворого, умов праці 
та побуту, режиму харчування, 
шкідливих звичок.
Лікувати хворих на хронічний 
гастрит слід амбулаторно. Необ­
хідні відмова від зловживання 
алкогольними напоями та палін­
ня, дотримання режиму харчу­
вання, праці та відпочинку.
Першочерговою запорукою ус­
пішного лікування недуги є до­
тримання дієтичних рекоменда­
цій. Дієту хворих на хронічний 
гастрит підбирають із врахуван­
ням характеру секреторних пору­
шень, індивідуальної переноси- 
мості страв, повноцінності харчо­
вого раціону, його смакових якос­
тей, можливості забезпечити тре­
нування компенсаторних меха­
нізмів травної системи, зменши­
ти вираженість запального про­
цесу в слизовій оболонці шлунка. 
Лікувальне харчування при хро­
нічному гастриті зі збереженою 
(чи підвищеною) секрецією зов­
сім інше, ніж при недузі з секре­
торною недостатністю.
При хронічному гастриті із се­
креторною недостатністю (атро­
фічний гастрит у стадії компенса­
ції) дієта не повинна бути надмір­
но щадною, як це традиційно 
вважали. Механічно подрібнену, 
протерту їжу погано переносять 
хворі, вона посилює закрепи, а
також перебіг супутніх захворю­
вань печінки та жовчних шляхів. 
Найбільш придатною дієтою для 
більшості таких хворих є ліку­
вальний стіл № 2, який передба­
чає хімічну стимуляцію, забезпе­
чення потреби організму в основ­
них харчових продуктах та їх 
добре засвоєння. З часом дієту 
потрібно розширювати і набли­
жати харчування до раціональ­
ного- (дієта №15). Вона містить 
збалансовану кількість білків, жи­
рів та вуглеводів, а також подвій­
ну дозу вітамінів, дає змогу вико­
ристовувати різноманітну кулі­
нарну обробку продуктів. Разом 
із тим до харчового раціону не 
рекомендується включати жирні 
сорти м'яса (свинина), птиці (кач­
ка, гуска), риби, а також продук­
ти, які містять грубу рослинну кліт­
ковину (свіжі овочі та фрукти); 
майонез, кетчул. У період, коли 
немає загострення, додають по­
мірну кількість їжі, багатої на екс­
трактивні речовини.
При хронічному гастриті з ви­
раженою секреторною недостат­
ністю в фазі суб- і декомпенсації 
призначають відповідно ліку­
вальний стіл №5 та №5П. Дозво­
ляється: слизовий відвар рису, 
картопляне пюре, каші, знежире­
ний сир, парові м'ясні тюфте­
льки, рибне суфле, слабкий чай. 
Потім дозволяють незначну кіль­
кість вершкового масла чи со­
няшникової олії (дієта перехідно­
го періоду). Страви подають у 
теплому вигляді 6-8 разів на 
день.
До основних сильних подраз­
ників секреції шлункового соку 
належать: алкогольні та газовані 
напої, квас, розчини солі, чорний 
хліб, сирі овочі, кава, нежирне 
молоко, петрушка, хрін, круто 
зварені яйця, смажені страви з 
тваринних і рослинних продуктів, 
копченості, консерви, екстрак­
тивні речовини (м'ясні і рибні 
бульйони, міцні овочеві і грибні 
відвари) та інше. Ці продукти (за 
винятком алкоголю, хрону, копче­
ностей) використовуються в хар­
човому раціоні хворих із секре­
торною недостатністю в фазі 
компенсації (дієта №2).
Призначення цієї дієти -  сти­
муляція секреції, нормалізація 
рухової функції шлунка та кишок, 
зменшення процесів бродіння у 
товстому кишечнику. Дієта -  пов­
ноцінна за енергетичною цінніс­
тю (2900 ккал, 12142 кДж), хіміч­
ним складом, механічно та хіміч­
но щадна при збереженні хіміч­
них подразників. Хімічний склад: 
білків -  100 г (60 відсотків -  тва­
ринні), жирів -1 0 0 г  (20-25 відсо­
тків -  рослинні), вуглеводів -  400 г, 
натрію хлориду — 12г ,  вільної 
рідини -1 ,5  л.
Рекомендується: хліб пшенич­
ний, підсушений, печиво галетне, 
нежирна яловичина, телятина, 
кролик, курка, індичатина, язик, 
пісна шинка, докторська ковбаса, 
сосиски молочні, паштет з м'яса, 
печінки, нежирна риба, некруто 
зварені яйця, яєчня мішана, ом­
лет, молоко в складі продуктів, 
кефір, ряжанка, сироватка, не- 
кислий сир, сметана у стравах, 
сир негострий, масло вершкове, 
рослинні олії (маслинова, соняш­
никова, кукурудзяна, соєва), вер­
мішель, лапша, вівсяна, гречана 
крупи, морква, буряки відварені, 
картопля, кольорова капуста, ка­
бачки, гарбузи, помідори, супи на 
м'ясних, рибних бульйонах, ово­
чевих відварах, картопляні, про­
терті круп'яні з дрібно порізаними 
овочами, спілі солодкі фрукти і 
ягоди, компоти, К И С ІЛ Ь  ЗІ свіжих
фруктів і сухофруктів, цукор, 
мед, варення, зефір, мармелад, 
приправи -  лимонна кислота, 
гвоздика, лавровий лист, чай, ка­
ва, какао, фруктові, овочеві соки, 
відвар шипшини.
Не рекомендується: грубий 
житній хліб, млинці, вироби зі 
здобного тіста, баранина, свиня­
чий, баранячий жир, сало, бобо­
ві, перлова крупа, багаті на грубу 
клітковину або ефірні олії овочі 
(свіжі огірки, ріпа, редиска, редь­
ка, перець тощо), мариновані 
гриби, молочні, горіхові, квасоле­
ві супи, тверді фрукти, ягоди з 
грубими зернами (червона смо­
родина) та грубою шкіркою (аг­
рус, інжир, фініки), халва, газова- 
ні напої, виноградний сік.
Кулінарна обробка: варіння, 
тушкування, запікання; обмеже­
ні: смаження без паніровки, по­
дрібнення та пюрерування їжі. 
Вживання їжі -  4-5 разів на день 
у теплому вигляді.
Ігор СКРИПНИК, 
доктор медичних наук, 
професор, 
декан факультету 
післядипломної освіти УМСА.
(Закінчення на 12-йстор.).
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(Закінчення. Початок на 6-й crop.).
При хронічному гастриті з секретор­
ною недостатністю можна рекоменду­
вати лікувальні рослини: аїр болотний, 
безсмертник піщаний, вахта трилиста 
(трифоль), золототисячник зонтичний, 
материнка звичайна, кмин, мати-й-ма­
чуха, подорожник великий, полин гір­
кий, кульбаба, деревій звичайний, різні 
апетитні офіцинальні чаї.
При хронічному гастриті зі збереже­
ною та підвищеною секрецією (гастрит 
типу В, невиразкова диспепсія, хроніч­
ний первинний гастродуоденіт) у фазі 
загострення призначають короткочасно 
лікувальний стіл №1 із вживанням по­
дрібненої їжі -  4-5 разів на день. Потім 
хворого переводять на стіл №15.
При хронічному первинному гастро- 
дуоденіті із харчового раціону рекомен­
довано виключити продукти та страви, 
яким властиві сокогінні, подразнюючі 
якості. їжу готують без підсмажування; 
обмежують вміст солі та вуглеводів, які 
підвищують рефлекторну подразне- 
ність секреторного апарату шлунка. 
Неприпустимо вносити до меню про­
дукти, які містять екстрактивні речови­
ни м'яса та риби (бульйон, юшка), ово­
чеві навари з капусти та буряка, яким 
властива сокогінна дія.
Дієта містить трав'яні чаї, до складу 
яких входять нагідки, деревій, аїр, по­
мірна кількість незбираного молока, не­
круто зварені яйця, м'ясне суфле, кне- 
лі, котлети з м'яса та риби, вершкове 
масло, сир, кефір, тверді сорти сирів, 
овочеве рагу, свіжі фрукти та ягоди. У
наступні тижні та місяці дієту поступово 
розширюють, наближаючись до раціо­
нального харчування з обов'язковим 
виключенням сильних хімічних подраз­
ників та стимуляторів шлункової секре­
ції. Дуже важлива повна відмова від па­
ління, газованих напоїв та алкоголю.
До слабких стимуляторів шлункової 
секреції належать: вода, лужні міне­
ральні води, какао, жирне молоко, вер­
шки, сир, сирий яєчний білок, виварене 
м'ясо та риба, цукор, крохмаль, білий 
хліб, кольорова капуста, пюре овочеві, 
страви із круп, слизові супи, манна, вів­
сяна, гречана каші, відварений рис.
Ця група харчових продуктів широко 
використовується при хронічному гас­
триті зі збереженою та підвищеною кис­
лотністю і пептичній виразковій хворо­
бі. Рекомендують і лікарські рослини. 
Корисні: алтея лікарська, береза пух­
наста та бородавчаста, валеріана лі­
карська, гірчак зміїний, звіробій, льон 
звичайний, сухоцвіт багновий, деревій, 
шипшина корична, аїр болотний тощо.
У стадії ремісії (поза загострення) 
хворим на хронічний гастрит рекомен­
дується пиття мінеральних вод на 
бальнеологічних курортах. При недузі 
із секреторною недостатністю показані 
курорти Миргород, Верховина; зі збере­
женою або підвищеною секрецією -  
Поляна Квасова, Свалява.
Ігор СКРИПНИК, 
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